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Betänkandet	
  Träning	
  ger	
  färdighet	
  –	
  koncentrera	
  vården	
  för	
  patientens	
  bästa	
  (SOU	
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Sammanfattning	
  
 
SPF Seniorerna stöder utredningens förslag att 

-   en ny beslutsprocess info ̈rs fo ̈r ho ̈gspecialiserad vård och att den ersätter 
dagens strukturering av rikssjukvård och nationell cancervård, samt att 
Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet och utser sakkunniggrupper som 
ska gå igenom samtliga sjukdomsgrupper och lämna förslag till vilken 
ha ̈lso- och sjukva ̊rd som ska utgöra nationell respektive regional 
högspecialiserad va ̊rd, samt  

-   Socialstyrelsen beslutar om vad som är högspecialiserad vård och hur 
många enheter som ska bedriva denna. 

 
SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att  

-   det bör införas en förordning om en nationell högspecialiserad vård, 
-   ansvarig myndighet bör ta fram uppdrags- och kravbeskrivningar som 

tydliggör vilka krav som ska uppfyllas av de verksamheter som vill bedriva 
nationell högspecialiserad vård, samt 

-   verksamheternas resultat ska redovisas på en gemensam webbplats för 
den högspecialiserade vården som är tillgänglig för allmänheten.  

 
 
Allmänt	
  
 
SPF Seniorerna vill se en vård och omsorg för seniorer som är tillgänglig, högkvalitativ 
och individanpassad. Stöd och hjälp, både i form av akut och planerad sjukvård, ska 
finnas när den behövs. Därför ska den högspecialiserade vården anpassas för det 
sjukdomspanorama som den äldre individen har, till exempel ofta fler sjukdomar 
samtidigt. Något som dagens högspecialiserade vård tyvärr inte gör, då den istället 
anpassas efter diagnos eller organ – inte efter den multisjuke äldres behov. 
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13.1	
  Underlag	
  och	
  beslut	
  om	
  vad	
  som	
  utgör	
  nationell	
  respektive	
  regional	
  
högspecialiserad	
  vård	
   

SPF Seniorerna stöder utredningens förslag att  
- en ny beslutsprocess info ̈rs fo ̈r ho ̈gspecialiserad vård och att den ersätter dagens 
strukturering av rikssjukvård och nationell cancervård, samt att Socialstyrelsen blir 
ansvarig myndighet och utser sakkunniggrupper som ska gå igenom samtliga 
sjukdomsgrupper och lämna förslag till vilken ha ̈lso- och sjukva ̊rd som ska utgöra 
nationell respektive regional högspecialiserad va ̊rd, samt att  
- Socialstyrelsen beslutar om vad som är högspecialiserad vård och hur många 
enheter som ska bedriva denna. 
 
SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att det bör införas en förordning 
om nationell högspecialiserad vård. 

SPF Seniorerna välkomnar en ny kunskaps- och beslutsstruktur för den 
högspecialiserade va ̊rden. En tydligare nationell styrning via Socialstyrelsen framstår 
som ändamålsenligt. 

Den nuvarande berednings- och beslutsprocessen fo ̈r rikssjukva ̊rden har varit 
tidskrävande och ineffektiv och även cancersamordningen har varit trögrörlig. Ur ett 
styrningsperspektiv a ̈r det olyckligt att rikssjukva ̊rden och cancersamordningen har 
utvecklats som två ̊ separata spår. 

 

14.1	
  Krav	
  på	
  utförare	
  av	
  nationell	
  högspecialiserad	
  vård	
  	
  

SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att ansvarig myndighet bör ta fram 
uppdrags- och kravbeskrivningar som tydliggör vilka krav som ska uppfyllas av de 
verksamheter som vill bedriva nationell högspecialiserad vård. 

	
  

14.2	
  Uppföljning	
  av	
  tillstånd	
  för	
  den	
  nationella	
  högspecialiserade	
  vården	
  	
  

SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att verksamheternas resultat ska 
redovisas på en gemensam webbplats för den högspecialiserade vården som är 
tillgänglig för allmänheten.  

	
  

14.6	
  Uppföljning	
  ur	
  patient-­‐	
  och	
  samhällsperspektiv	
  	
  

SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att en myndighet bör få i uppdrag 
att noga följa reformens genomförande ur ett patient- och samhällsperspektiv. 
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15	
  Akutuppdraget	
  

SPF Seniorerna delar utredningens bedömning att akutsjukvårdens organisation 
och transportsystem bör utredas i särskild ordning.  
 
Akutsjukvården kommer att påverkas av en omstrukturering av den 
högspecialiserade vården och måste därför också utredas så att inte den hindrar 
en effektiv omstrukturering av högspecialiserad vård.  
 
SPF Seniorerna anser att en sådan översyn bör ha särskilt fokus på seniorers 
behov av akut sjukvård då dessa som grupp är storkonsumenter av akut sjukvård 
och dagens akutsjukvård inte i godtagbar omfattning tar hänsyn till den 
multisjuklighet som den akut sjuke äldre personen har. 
 

16	
  Övriga	
  förslag	
  som	
  underlättar	
  koncentration	
  	
  

SPF seniorerna delar utredningens bedömning att  
– Färre sjukvårdshuvudmän i form av större enheter behövs för att kunna 
utveckla den regionala högspecialiserade va ̊rden.  
– Kvalitetsdata fo ̈r den högspecialiserade va ̊rden bör vara tillga ̈nglig fo ̈r 
allma ̈nheten.  
– Utbytet av information inom hälso- och sjukva ̊rden behöver fo ̈renklas.  
– Träning via s.k. simulering bör användas som ett sa ̈tt att träna och ho ̈ja 
kompetensen.  
– Landstingen och regionerna bör uppmuntra till en o ̈kad profilering av mindre 
länsdelssjukhus.  
 
SPF Seniorerna anser att sjukvårdshuvudmän i större regioner bedöms som en 
förutsättning för att kunna förbättra styrning och kvalitet på rikssjukvården. En 
sådan utredning pågår och borde underlätta en regional högspecialisering och 
regionernas förmåga att klara detta. En förbättring av kvalitetsdata och volymer 
av ingrepp och en förbättring av presentationen av dessa så att medborgare och 
professionen kan följa kvalitet och effektivitet behöver utvecklas snarast. 
 
SPF Seniorerna anser att interaktiva verktyg för att åstadkomma samverkan måste 
skapas och utvärderas samt vara givet i framtidens vård och omsorg för äldre. I 
dessa verktyg bör bland annat gemensamma journalsystem ingå. Dessa verktyg 
kan också göra det lättare för vård- och omsorgstagaren att få sin rätt till en fast 
vårdkontakt uppfylld. Patientinformationen (journaler) måste följa individen. Det 
är hög tid att lösa problemen med journalsystemen och att visionen omvandlas till 
praktik. Dagens journalsystem lagrar bara data utan att man kan dra en enda 
slutsats. Kunskapen ska kunna användas med intelligenta system som själva kan 
dra slutsatser.  
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I detta ärende har SPF Seniorernas arbetsutskott beslutat. Martin Engman, 
samhällspolitisk chef, har varit föredragande. I den slutliga handläggningen har 
också sakkunnig Gösta Bucht deltagit.  
 

 
Christina Rogestam 
Förbundsordförande 


